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ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DEWASA PENDERITA TBC 
PARU DENGAN MASALAH KEPERAWATAN POLA NAPAS TIDAK 
EFEKTIF 
 
Oleh: KEVIN SETIAWAN 
17613012 
 
Penyakit paru Tuberkulosis paru menjadi penyebab kematian tersering di 
Indonesia yang setiap tahun prevalensinya meningkat. WHO memperkirakan 
tahun 2020 TBC menduduki peringkat pertama. Penyakit Tuberculosis paru 
dimulai dari Tuberculosis, yang berarti suatu penyakit infeksi yang disebabkan 
bakteri berbentuk (basil) yang dikenal dengan nama Mycobacterium tuberculosis. 
Masalah yang muncul pada pasien TBC salah satunya adalah pola napas tidak 
efektif latihan pernapasan untuk mengatasi pola napas tidak efektif oleh karena 
itu, pemberian latihan pernapasan menjadi intervensi unggulan. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis dan mensistematis intervensi latIhan pernapasan 
dalam asuhan keperawatan pada pasien Tuberkulosis dengan masalah pola napas 
tidak efektif.  
 Metode dalam penelitian ini adalah metode studi literatur dengan 
mengunakan data sekunder hasil penelitian terdahulu. Hasil penelitian 
menunjukan bahwa ada pengaruh yaitu peningkatan saturasi oksigen terhadap 
pasien tuberkulosis untuk mengatasi masalah pola napas tidak efektif pada pasien 
tuberkulosis.  
Dengan adanya hasil penulisan ini di harapkan tenaga medis khususnya 
perawat dapat mengaplikasikan latihan pernapasan secara teratur dan bertahap 
dalam menangani pasien dengan masalah intoleransi aktivitas pada pasien 
tuberkulosis. 
 
Kata kunci: TBC, pola napas tidak efektif, latihan pernapasan. 
 







Nursing Care For Adult Patients With Pulmonary Tuberculosis With Ineffective 
Breathing Problems. 
 
By: KEVIN SETIAWAN 
17613012 
 
Pulmonary disease Pulmonary tuberculosis is the most common cause of 
death in Indonesia, which increases in prevalence every year. WHO estimates that 
in 2020 TB will be ranked first. Pulmonary tuberculosis starts from Tuberculosis, 
which means an infectious disease caused by bacteria (bacilli) known as 
Mycobacterium tuberculosis. One of the problems that arise in TB patients is the 
ineffective breathing pattern, giving breathing exercises is recommended to 
overcome the problem of ineffective breathing patterns.Therefore, giving 
breathing exercises is a superior intervention for researchers. This study aims to 
analyze and systematize respiratory training interventions in nursing care for 
tuberculosis patients with ineffective breathing patterns. 
The method in this research is literature study method using secondary data 
from previous research. The results showed that there was an effect, namely an 
increase in oxygen saturation in tuberculosis patients to overcome the problem of 
ineffective breathing patterns in tuberculosis patients. 
With the results of this writing, it is hoped that medical personnel, especially 
nurses, can apply breathing exercises regularly and gradually in dealing with 
patients with activity intolerance problems in tuberculosis patients. 
Key words: tuberculosis, ineffective breathing patterns, breathing exercise.
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ADLs: Activity of Daily Living 
AGD: Analisa Gas Darah 
ART: Antiretroviral 
BAB: Buang Air Besar 
BAK: Buang Air Kecil 
BTA: Bakteri Tahan Asam 
CDR: Case Detection Rate 
CI: Case Indikator 
CMI: cell-mediated immunity 
CNR: Case Notification Rate 




HBC: Benzene Hexachlorida 
HIV: Human Immunodeficiency Virus 
INH: Hidradzid Asam Isonikotinat/ Ioniazid 
JVP: Jugular Venous Pressure 
KDT: Kombinasi Dosis Tetap 
KGB: Kelenjar Getah Bening 
LCS: Liquor Cerebrospialis 
LED: Laju Endap Darah 
MDR-TBC: Multidrug-Resistant Tuberculosis 
OAT: Obat Anti TBC 
PPD: Purified Protein Derivate 
PPOM: Penyakit Paru Obstruktif Menahun 






ROM:  Range Of Motion  
S: Streptomisin 
TB MDR: Multi Drug Resistan 
TB MR: Mono Resistan 
TB PR: Poli Resistan 
TB RR: Resistan Rifampisin 
TB XDR: Extensive Drug Resistan 
TBC: Tuberculosis 
TKTP: Tinggi Kalori Tinggi Protein 
Z: Pirazinamide 
 
